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RESULTADO PROGRAMDO EJECUTADO PRESUPUESTO CUMPLIG S10
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA No. META INDICADOR ESPERADOS EN EL PROMEDIO CUMPLIMIENTO * DE CUMPLIMIENTO N ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS RESPONSABLE - LIDER
CUATRENIO ASIGNADO 2018
2013 2019
Evaluacién Anual realizada Nomera de
i clinicas auditadas, que hacen
Fartalecer el Modelo de parte de la mu_ew:ere:rmn::u €20 Enero:
Atencitn de |a E.5.E Evaluar anuaimente la aplicacien de| "' hemm"““_: b IIIg:'Hr: '":"°J° : N“" .“
mediante el resutado de gula de manejo especifica para P 2 ol it ai e ; :!a::'-l Se midid mensualmente el indicador el cual Actas comité de Historias SUBDIRECTOR
1.SERVICIOS Indicadores de Gestidn que 1 hemomagias Il timeste o [Total historias elinicas audiadas de la 20,80 0,80 Abed: 1 100% 100% sl fue Hevado a andls en el Comité de Historlas Clinicas y certificaciones. CIENTIFICO
permitan medir la calidad de i i 2 S s 4 ' Ay Clinicas, cumplienda la meta. Soportes en la Oficina de Calidad
[a Atencidn y el cumplimiento cuyo resultado debe ser 20,80 S A i
da [a Resolucin 743 de 2013 edad gestacional mayor de 27 semanas 1 Promedio: 1
g atendidas en la E.S.E con diagndstico de
h gia de Ill trimestre o
hipertensives en la gestacién
Nimero de Hmstoras Clinicas que hacen
jparte de la muestra representativa con
Fortalecer el Modelo de aplicacion esticta de la guia de manejo
: Evaluar anualmente la aplicacion de ‘ :
Atencitn de la E.S.E la gula de manejo d:p:la primera adopmd_a por la E.SE para el diagndstico Primer timestre: La primera causa de egreso haspitalario para
mediante el resultado de causa de egreso hospitalaric o de de la primera causa de egreso hospitalario) 0.98 Segund ; el primer semestre fue Infecciones Urinarfas, Actas comité de Historias SUBDIRECTOR
2.SERVICIOS Indicadores de Gestidn que 2 morbiidad  atendida, propender o6 de morblidad atendida en |a 20,80 20,80 'Ilrimeslm' 1 100% 100% sl sa midid el nivel de adherencia trimestral Clinicas y certificaciones. CIENTIFICO
p!lTHilEl‘l medir la calidad de porque resutado de .1a evakiacid vigenciaTotal historfas dlinicas auditadas Pwmedio'ése menle. Se socializé el andlisis en el comité de | Soportes en la Oficina de Calidad
ta Atencitin )'I!l cumplimiento su indice sea 20,80 de la muestra !ep(esenmi\fa de pacientes s Historias Clnicas.
de la Resolucion 743 de 2013 con el diagndstico de la primera causa de|
egreso i i o de d|
atendida en la vigencla
Fortalecer ¢l Modelo de Evaluar | la de 5 con di lea da Enero: 0.9
Atencién de A E.S.E it i is al i alizé la Febrero: 0,94
mediante el resuftado de ¥ ik paci J , 27‘1:3: r:;“u‘_: ;:", b M:r:;‘il Se midié mensualmente ol indicador el cual Actas comité de Historias SUBDIRECTOR
1.SERVICIOS Indicadores de Gestion que 3 reg . <iie el confina SR SeaiTotal 20,90 20,90 Abil: 0‘111 100% 100% sl fue Bevado a andlis en el Comité de Historias Chnicas y certificaciones. CIENTIFICO
permitan medir la calidad de St o de I s il i i dicitis al M _1' 'J S Clinicas, cumpliendo la meta Soportes en la Oficina de Calidad
la Atencién y ¢l cumplimiento T e e ool
de |a Resolucién 743 de 2013, sea 20, egreso en |a vigencia objeto de evaluacion 1 Promedio: 0,95
1. Nimero de pacientes pedidtricos con
neumonlas bronco-aspirativas de  erigen
Fortalecer el Modelo de g Infrahospitalario en la vigenda objeto de
| Atencién de |2 E.5.E M-anler_ier el In:l:: de pacientes. acién i Enera: 0
mediante el resultado de Sl - on|2- NOmero de pacientes pedidtricos con Febrero: 0 Marzo: Se midid mensualmente el indicador el cual —
ASERVICIOS  |Indicadores de Gestidn que g [Honcitspaaivag y"’ ONGeN| oumonias broncoaspirativas de  origen 0 o 0 AbO 100% 100% S| fue lovado a andis en el Comié de Historias | C°rifeaciones, Soportes enla SUBpIRECTOR
;ﬂmiﬂn medir la =al:ad de hlemrul;i Cera (0) & Variacion intrahospitalarios en la vigencia objeto de Mayo: @ Junio; Clinicas, cumpliendo la meta.
Atencitn y el cumplimiento b ¥ in-Na de i 0 Promedio: 0
de la Resolucin 743 de 2013, = pedidtricos con neumonias|
de origen i i
en la vigencia anterior




RESULTADO

PROGRAMDO

EJECUTADO

PRESUPUESTO

biomédicos para las
diferentes especialidades.

EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA No. META INDICADOR ESPERADOS EN EL PROMEDIO cuMpLl %0€c Frta 0 ACTIVIDADES REALZADAS EVIDENCIAS RESPONSABLE - LIDER
NO
CUATRENIO 2019
2018 2018
oo N s o s i G 1
mediante el resultads de Mnrsenet ). lndew. Operl 5 .»o_ahh.wﬂ_w u s Se midi6 mensualments el indicador el cual | Actas comité de Historlas SUBDIRECTOR
5.SERVICIOS  |indicadores de Gestién que 5 eern, & I, oo B primers 20,90 20,90 Marzo: 0 100% 100% sl fue Bevado a andks en el Comité de Historias Clinicas y certificaciones,
con al egreso de posterior al diagndsticoTatal  de Abil: 1 y CIENTIFICO
permitan medir la calidad de ; Clinicas, cumpliendo la meta, Soportes en la Oficina de Calidad
Agudo del {LAM) 20,90 con de egreso de Maye: 1 Junio: .
8 Aanckiei v el cumpimienia nfarta del Miocardio en la vigencia 1 Promedio: 1
de la Resolucién 743 de 2013, Agudo cardio en la vig omedio:
Sumatoria de la  diferencia de  dias
Fortalecer el Modelo de calendario entere la fecha en la que se
Alencién de la E.SE BrEdr i o oe:atﬂ.o_-&-anﬂoﬁuw__nn.nvzsﬂu...ﬂq El indicadot no cumphid con ko ado, se
mediante el resultado de : la fecha en la cual el usuario la solicitd, en| .
5 Oportunidad en la atencién de . i 3 2 formuld una accién commectiva por parte del SUBDIRECTCR
6.SERVICIOS Indicadares de Gestidn que [ la vigendia objelo de evaluacidnMamero| =5 55 2 Plataforma SIHO
= consulta de Pedialrla y propender 3 Proceso de Atencién de Senvcios CIENTIFICO
permitan medir la cabdad de I <5 total de citas da pediatria de prmera vez| Ambuatori
I Atencidn y ¢l cumplimiento que s lrdice 522 asignadas, en la vigencia objeto de Silied
de la Resolucién 743 de 2013, evaluacidn.
Sumatoria de la  diferencia de dias|
Fortalecer el Modelo de calendarie entere la fecha en la gue se
|Atencién de la E.S.E N asignd la cita de obstelricia de primera vez|
Prestar  los  servicios  con 2
mediante el resultado de 'y ka fecha en la cual el usuario la solicitd, en 2
7.SERVICIOS  |indicadores da Gestién que 7 [Oportodad en R akencén delia vigencia cojeto do evabacbuMNimero 58 8 Primge Samemny: 0 100% 100% si Seampld conlamein g B Plataforma SIHO m_.%whﬂquw
|permitan meds la calidad de P !nn_“.. i 5 <8 Yltotal de citas de cbstetricia de primera vez| : i
la Atencién y el cumplimiento i R el asignadas, en la vigencla objeto de
de la Resolucisn 743 de 2013, evaluacién.
Sumatoria de la  diferencia de  dias
Fortalecer el Madelo de calendario entere la fecha en la que se
Atencidn de la E.S.E Prestar  los fich i la cta de dicina interna de
mediante el resultado de Oportunidad en la atenclén de|primera vez y 1a fecha en la cual el usuario y -
8.SERVICIOS  [Indicadores de Gestion que 8 |pacientes en Medicina Intema yla soicits, en la vigencia objeto de 515 515 P_anqmmq_s.a.. o 100% 100% sl Fa cumpld con o de-acuerda afas Plataforma SIHO m_%maz_wwn.mwa
permitan medir la calidad de propender porque su  indice sealevaluaciénMumero lotal de otas de e agendas ’
la Atencién y el cumplimiento s15 medicina intena de primera vez asignadas,
de la Resolucidn 743 de 2013, en la vigencia objeto de evaluacion,
et Reallzar dos Campafias anuales de
Hn..u.u_nnaa! "n.-.ammcnqﬁﬂ“n los serviclos que presta la det Tpﬁﬁhﬁaﬁﬁn_ e H Las evidenicas copia de los SUBDIRECTOR
9.SERVICIOS T 8 |atavés de diversos Medios de P 5 2 2 0 100% 100% si peiee TV dondu Sahdel| o ramas reposan enla oficna | ADMINISTRATIVO ¥
EPS con una estralegla p i % de Campafias ejecutadas Especialista promosiona el servidlo prestado
omunicaciin, que existen en e de Comunicaciones FINANCIERD
adecuada de mercadeo. en la entidad.
area de influencia.
Forfalerer el _..an.nnoo i, Durante el primer semestre del 2019 no se 82l pemor samasito el
la anual de s : 20149 no se reakizaron seminarios
f Ty B de ] realizaron seminarios o simposios, se realizd el
P L] dirigidos a = fi z s o simposios, se realizd el 26 de SUDIRECTCR
10.SERVICIOS feloa \ 10 iy . de 4 1 26 de julio de 2019 un seminario Infeccion del =
a ks p o profesionales de laregiény al [ = o 06 fe i & julio de 2018 un seminario CIENTIFICO
de la Regidn y a los personal de la ESE neados oﬁas_...rnn..._ e fzislnie: Infeccion del sitio Operatorio, No.
profesionales de la E.S.E. De Asistente: 67 colaboradores
A fravés de recursos propies
4 gestionados ante el ; dak 5 GERENCIA
13.SERVICIOS departamento o la Nacitn, 11 Realizar la Compra de 5 puertas | Nomero de puertas adquiridas/Ndmero de 5 5 o ° 0 NO Se tiene programada la gestién para el m”.“ﬂnn“.uﬁian ”esunn?n de ﬁ SUBDIRECTOR
adquirr dotacién de equipes de acceso a los quiréfanos. puertas programadas a adquirir segundo trimestre de la vigencia 2019 L vigeneia 2019 CIENTIFICO




RESULTADO PROGRAMDO EJECUTADO PRESUPUESTO G
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA Nao. META INDICADOR ESPERADOS EN EL PROMEDIO CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO oot ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS RESPONSABLE - LIDER
CUATRENIO AS] 2019
2018 2018
Forheboms da it Baiinbeod b imerad deies. process lriond o ipdencs | CoiBeacon porla Enfermers
LA e Apayo a la Oficina de Calidad
de procesos, procedimientos, proceso, [ i NG deC ji resultados: Acceso Venoso Periferico: 85%, 2 3
WUSERVICIOS | otocolos, Gulas de Maneja| "2 |protacolos, Guias de Manelo y|de Gampaas Planeadas * z 1 2 100% 100% 2 Administracién de Medicamentos: 86%, _.m“ n._.mmoaunm.. bl GESTION CALIDAD
y Programa de Seguridad del Programa de Seguridad  del Riesgo de Calda; 84%, Cateterismo Vesical: Pacients
Paciente. Paciente. 98% :
Realizar dos reuniones dos (2) Se realizd mediante la Sodedad Colomblana
Fortalecer la Implementacién del Pro ”s-“luhunnm ad del Personal capacitado en el Programa de e ?uﬂhn.._a.ni Y _”_u.ﬂ_.._._.“on..u:_.oaﬁwu Registro de Asistencia, e informe
15SERVICIOS  |del Programa de Seguridad LT o inﬂ gl v._.ma..sm__._ de 1a| Seguridad del pacientefTotal persanal de fa 5 2 1 0 100% 100% st . IHapamada par el mes b B 1o | o el Comilé de Seguridad del |  GESTION CALIDAD
el Eaclone, ESE ESE se aplazs para los prmeros dias de juiio de Fiachite
2019, asistieron 135 colaboradores.
Se midié ¢l nivel de adherencia de los T,
Realizar una Medicién anual del P Tos sk feaiiiicaciin por tn Enfermera:
Fonalecerly Inplementacin Nivel de A ia ol Pr de Mediciones de adherendia al tesultados: Acceso Venoso Perferico; 95%, | AFOY° 3 Oficna de Calidad.
16.5ERVICIOS MM w“ﬁmiﬁm de Seguridad 14 de Se ad del Paciente en la|Programa/Total de Mediciones Planeadas 3 1 1 o 100% 100% sl Administracién de Medicam - 86%, Las !.&U..Wmﬂu -um.u“ﬂ“._ GESTION CALIDAD
: entidad. Riesgo de Caida: 94%, Cateterismo Vesical; P i
aciente.
96%
i Se aprobo Mediante Resolucién
Documentar la Actuaizacitn de lalp, . p, y aprobad La Peliica de Humanizacién se encuentra | " "0y o) 30 e octubre de | GESTION TALENTO
15 Politica de Humanizacién y realizar scio administrativa y socializads 1 1 1 [ 100% 100% st decumentada y aprobada dentro del 2018 Adopcitn de la Plataforma HUMANG
} el proceso de socializacitn Direccionamiento Estratégico de la Entidad Estrategica de la ESE
Desarrollar Politicas al interior Realizar tres (3) Capacitaciones en i i i Se tienen programadas para el segundo Seguimiento al Plan da
17.SERVICIOS de s organizacify 6 |ra de senico y baw| AT T ) ; o " . - semestre del afio a todo el personal con el | Capacitacién Insitucional 2018, |  GESTION TALENTO
incentivanda la culum de i al p I de la apayo de la Enfermera de la Oficinade | listas de asistencia, Programa de HUMANO
sevidie yun trato entidad, pianaslas Calidad induccién
Realizar anualmente evaluacidn de + Se han para medicidn de | E fas - con el
17 fadherencia 3 1a Politca  de| NOMero do Mediciones de adherencia af 2 ' 1 0 100% 100% sl adherencia ala poltica con el spoyo dela | apoyo dela Enfermera dela | OESTION TALENTO
Humanizacidn v ” Enfermera de la Oficina de Calidad Oficina de Calidad
Fortalecer el Sislema de
Costos por actividad basados _ Se determino costeo por actividad asi: de los
en la nueva normatividad, con _Woo«“”l“q_ man!m_ u“_.-uﬁ a_ou Nimero de Procedimientos costeados 17 centros de costos establecidos en la ese; Las evidenicas reposan en la SUDIRECTOR
18.SERVICIOS  |el fin de lomar decislones 18 o aw e B an realizados en el pericdo/NOmero de 17 17 13 o 76% NO se han costeado a la fecha 624 oficina de Contabilidad Area de ADMINISTRATIVO
basados en hechos, fridad vigente Pr firmi i pl de procedimientos de los 1.024 procedimientos costos FINANCIERO
mejoranda la contratacién de realizados en el periedo.
tarifas con las EPS.
REVISION DE BASE DE DATOS DE GESTANTES
DESDE TRABAJD SOCIAL SE REALIZA EVALUACION
SOCIOECONOMICA PARA INGRESO A CONTROL
Realizar que permit Py i6n de g con consulta de |PRENATAL DE POBLACION MIGRANTE
Captar el 85% de las gestantes control prenatal de primera vez antes VENEZOLANA INFORME DE CONSOLIDADO
19 para consulta prenatal de primera |de las 12 de 36n 4 B5% 85% ¥ DE ATENCIONES EN EL SALUD PUBLICA
ver antes de las 12 semanas de | que consultaron por primera vez antes de - |DESDE CONTRATACION SE ADELANTO TRAMITE PERIODO
gestacion las 12 semanas ~ |oe conTRATO PPNA
~ |PrOMOCON DEL SERVICIO DE CONTROL
. |PRENATAL ATRAVES DE MEDIOS DE
=  [comunicacion
Alanridn matemn infantl




) )

RESULTADO PROGRAMDO EJECUTADO PRESUPUESTO CUMPLIO IO
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA Ne. META INDICADOR ESPERADOS EN EL PROMEDIO CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO - ACTVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS RESPONSABLE - LIDER
y ) 2019
2013 2019
integral con énfasis en cera
|barreras administrativas y
operativas para el binomio
madre hijo, los cuales se REVISION DE BASE DE DATOS DE GESTANTES
reflejen en disminucién en
19,5ERVICIOS  [indicadores de morblidad Re: Enﬂ-wa«-oaiiuin de Conbroh o REVISION DE HC DE GESTANTES PARA LA
matema extrema, bajo peso, integral con medico, a las g b it VERIFICACION DE ASISTENCIA A CITAS POR INFORME DE CONSOLIDADO
mortalidad perinatal y 20 nutricidn, psicologia del 90% de las ns_ ,;n.u_ de delr 9% 0% MEDICINA, PSICOLOGIA Y NUTRICION DE ATENCIONES EN EL SALUD PUBLICA
presencia de patoleglas como con el 80% de [ oo toa aﬂﬂ_n.--aw 3__ ok PERIODO
slfilis gestacional, congénita, las acciones preventivas o P LAS USUARIAS PESE A LA REMISION DE
hipertensién matema, PSICOLOGLA POR MEDICO NO ASISTEN A
diabetes matema CONTROL OPORTUNAMENTE
[REVISION D BAI INSTITUCIONAL
REVISION DE LABORATORICS MENSUAL DONDE
SE TOMA INDICADOR NUMERD DE CASOS
Aplicar los Protocalos de N - i " DETECTADGS DE SEROLOGIAS POSITIVAS/ Bal
2 Disminucién de casos de sifiis el nn”s 100% 100% CASOS CON TRAT SIVIGILA SALUD PUBLICA
congénita OPORTUNO. LABORATORIOS SEROLOGIA
SE REALIZO REVISION DE HC DE CASO Y LOS QUE
APLICARON PARA NOTIFICACION SE REPORTARON
A SIVIGILA
Se adecuo el acceso
|Reorganizar el drea da )
Se adecuo el acceso dela sala P de la sala de GERENCIA
20.SERVICIOS Nﬁwﬁhﬂﬂﬁnﬂ-.ﬂ g |Reafwlsadecndin daldronde | frea de Sﬂi&r&:ﬁeﬂgg 1 1 1 25000000 100% 100% 51 |de espera ala sala de observacién del servicio| espera a la sala de observacion SUBDIRECTOR
Gy by, e mipara il ik £aperk de urgencias por el sector de farmacia del sendcio de wgendias por el CIENTIFICA
espera. sala de observacion que permita el s detaimaci
cceso directo al servicio
Gastos de Fundionamiento y Operacidn
C ial y p ién de Informe y datos entregades por
2 comptometido en el afia abjeto de B e et e Gonmatidng | Cooramador de Estadisicay
evaluacién / Numero de UVR producidas en ¥t Profesional de Contabiidad
N Ia vigencia
biitosnlieuine Disminuir el indice de Evolucion del
1. FINANCIERO Gasto unidad de valor relativa 1,10 1,10 GESTION FINANCIERA
metas establecidas en la prody nvoqn- e Gastos de funcionamiento y produccién
Resolucién 743 de 2013 comercial y prestacién de servicios
2 comprometides en la vigencia anteriot en Informacién entregada por la oficina de Informacién entregada por la
valores constantes del afio objelo de Contabilidad oficina de Contabifidad
evaluacién f Numero de UVR producidas
en la vigencia anterior
Evibleos r..&ssﬂs Ferotal adqusiciones do_medicamentos y
= médico d:
|medicamentos y material médico M R "
Fortalecer bos indicadores quinirgico  se  realice mediante|™ .-”a.e mda: de lok Para el primer 4 vw:.n_ b e
Fnancieros cumpliendo las Ggson de “dos  wiplepges|ToCImOE: 1. Gomprex Conjunlas, 2 e dalon 18 2y con BERENCIA
2. FINANCIERO 25 (Compras a través de Cooperativas de 0,20 024 o027 0,00 100% 100% 5l coperativas de los 15 procesos SUBDIRECCION
metas establecidas en la mecanismos: 1. Compras, procesos que se llevaron a cabo durante el
Resolucidn 743 de 2013 Gonjuntas. 2. Compras a través de Empresss Sociales del Estado. 3. Compran primer semestre. que 52 Bevaron & cabo duranle el SIENTIFICA
noobn.-u.ﬁu de a través de mecaniemos electrénicos | primer semesire.
Jales del Estado, 3. n:su_._. de la ESE por
wavés de = y material médico quirirgico




RESULTADO PROGRAMDO EJECUTADO PRESUPUESTO CUMPLIOSIO
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA Neo. META INDICADOR ESPERADOS EN EL PROMEDIO CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO NO ACTIIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS RESPONSABLE - LIDER
CUATRENIO ASIGNADO 2019
2018 2018
1. Valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de planta
¥ por conceplo de confratacién de senvcios,
Mantener el indice de Monlo de la] o1 €orte @ 31 de diciembez die la vigencia
deee. inferor, 830, dlas por| A_._,.__a_o_.sn.n. a Hﬁ.‘w:«ﬁa.._aas. 30 dias Al fecha o se adeudan salarios al personal
Feacarlos deadiees. M”suﬁn&*m“s o .WHHM por cancepto de salarios del personal de de ta entidad, nl honorarios porprestacionde | | GESTION FINACIERA -
3. FINANCIERO 26 = =7 planta y por concepto de contratacién de ] o ] [ 100% 100% sl serviclos mayor a 30 dias informacidn GESTION DEL TALENTO
metas establecidas en la contratacién  de  senvics, | oy Contabilidad y Talento Humano
Resokucisn 743 de 2013 vadacién del ! Fd senvicios, con corle a 31 de didembre la suministrada por la Subdireccién HUMANO
ia anterior Cers (0) & vigencia objeto de evaluaciini-{Valor de la Administrativa y Financiera
\Variacidn Negativa deuda superior a 30 dias por conceplo de
salarios de personal de planta y por
concepto de contratacidn de servicios, con
corle a 31 de didembra de la vigencia
anterior, en valores constantes))
Fortalecer los indicadores Presentar trimestralmente ante la = Se han realizado dos sesiones de Junta
i i i Informes trimestrales presentados a la i
financiercs cumpliendo las Junta Directiva la Informacion da b . g Directiva el dia 21 de marzo de 2019 y el 25 %
4. FINANCIERD R 27 (egistro indiidual da prestaciones- Junta U.So_ﬂmmﬁnmnﬂnﬁvwgm al de 16 4 2 o 100% 100% sl ‘de Julio de 2015 donde se sodializaron ks Actas de Junta Directiva GESTION FINANCIERA
Resolucién 743 de 2013 RIPS (4) L RIPS
Valor de la ejecucién de ingresos lotales
Fortalecer los indicadores Mantinie: 8 SR e gl recaudados en la vigencia (inchuye recaudo i : i - Seha elR do sin embarg:
financieros cumpliendo las de CxC de vigencias anteriores)/Valor de la it " un | e hareconodido solo hasta septiembre 1y los
5.FINANCIERD | o ciablecidas en la 28 Mﬂ.ﬂn&:o presupuestal con recaudo Ejecucién de gastes 21,00 z1,00 Tk _ulo g | Ne gastos estan comprometidos en Un 90% para GESTION FINANCIERA
Resolucién 743 de 2013 = Incluyendo cuentas por pagar de vigencias R - Inda la vigencia
anteriores
Dar cumpBmiente oportuno a la
Fonalece: foa ccedoron. erirega del reporto do infomacin]  Gumpimiento al 100% enla entrega Se han cargada en la plataforma la Sopores enlas &reas da
6. FINANCIERO P 2 7 pessaa. por oportuna de los informes en los términos de 100% 100% 100% o 100% 100% 5l informacién corrspondiente a los dos primeros |  Subdireccion Admin istrativay | GESTION FINANCIERA
metas establecidas enla Superintendencia  Nacional  de \ fvidad vigente aates de e vbeias Contablidad
Resolucisn 743 de 2013 Salud o la norma qua la susttuya en A e vigel e
los iempes establecidos.
Fortalecer los indicadores i u_._aﬂ_a“_“r_.”ﬂn _““__._n ._». .x..wsm»
|financieros cumpliendo las & Cumplimiento al 100% de los informes en Comité de Sostendbilidad Contable Actas da Comité de
7. FINANCIERO el establecidas an b 30 del Unﬁn»a. 219304 o Ja normal S armines de la normatividad vigente 100% 100% 100% 0 100% 100% sl Seguimiento al Comits Sosteniblidad Contable GESTION FINANCIERA
: que lo sustituya en los léminos y
|Resolucién 743 de 2013 3
tiempos establecides,
e " GERE -
Mﬂ% un”_“.:u“““”sﬁ ““ Realizar cuatro (4) seguimientos al| MNimero de Seguimientos realizados en . Actas de Comité de m:mamnmurn;
8. FINANCIERO equiibrio financiero. (Cemité H ””Muu_ .u«a!.ﬂ:maen._ oo:-»eﬂ_ el comité de comité Eoﬂﬂ”m“o@nwgl:_nio« 14 4 4 [ 100% 100% ] Actas de Comité de Sostenibiidad Contable Sostenbiidad Contable FINANCIERA
de sostendilidad contable) 5 ADMINISTRATIVA
. Se han realizado dos capcitaciones asl:
o dd fos Fecha de cumplimienta
{pablicos de la entidad en las| Asistir & dos (2) capacitaciones| MNumero de Capacitaciones en temas 2 .
=il o < Junio 26, 27 y 28 de 2019 Seguimiento al Plan de
P anuales conwocadas por los entes| financieros a las cuales asiste el personal Congreso Nacional de Contablidad Publica | C i stucional 2019, | GESTION DEL TALENTO
SFINANGIERG!  Jpor Jon'enten: Nacknales y|' 32 del dran nancureMiimen de 5 2 2 ° 1007 190k Sl 2019. Con retroakmentacidn al proceso | istas de asistencia y ficha técnica HUMANO

Departamentales  en  los|

o
capacitaciones de temas

Temas del Area F ¥
Contable

y Contables,

Capacitadiones convocadas en lemas
financieros y contables

financiero de la E.S.E., y Capacitacién sobre
el Proceso de fiscalizacion UGPP realizada el
12 de junio de 2018

de capacitacién,




RESULTADO

PROGRAMDO

EJECUTADO

PRESUPUESTO

EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA No. META INDICADOR ESPERADOS EM EL PROMEDIO CUMPLIMIENTO | % DEcumpunienTo | SUMPHOS1O ACTIVIDADES REALZADAS EVIDENCIAS RESPONSABLE - LIDER
CUATRENIO O 2010
2018 2019
Establecer las estralegias de
cobro entre la parte gerendial, L 2 Ind R= ventas afio N(CxC Ao -1 + CxC Informes entregados por el Area de Cartera en " & 3
10.FINANGIERG |administrativay apoyo juridics | 33 |Srmieul 18 rolactén de cariera enf g gy 230 235 226 o 100% 100% sl los Comités de Facturaciéo, Glosas y Cartera | #4925 9 Comité da Fastracion owwﬂﬂﬁuun“ﬂwﬂy
para disminuir la rotacidn de Rotacidn= 360/ Ind R_ que se realizan mensualmente ¥
la cartera
la cartera
para aprovechar
oportunidades de La Gerencia y el Lider de Proceso asisten
bt g s ek por s o tes pecpees|  NOmerode Goncacknes e waka O oria fos e 57 Y mdacva Q] ., S04 O
11. FINANCIERD > 2 2 34 realizadas en el afio/MNumero de 7 2 32 o 100% 100% Sl 7 it realizadas reposan en la oficina | GESTION FINANCIERA
de crédito y demds alvios aseguradoras{Que represenen mis| ot i Plancadas tienen deudas con la entidad en ko que va del de Carlera
financleros por parte del del B0% de la Cartera) primer semestre de la vigencia se han
|Gablemo Macional, realizado 32 conciliaciones.
Departamental ¥ las
Aseguradoras,
Realizar visitas de it iaci
referenciacién competitiva a munﬂb.ﬂ.ﬁ.ﬂ ke nu_ -u«ln-» igual [N de visitas de Realizaron visita de referenciacion en la
2.PROCESOS Instituciones de igual o mayor oty A ciudad de Caiia la entidad Fundacién Valle de | GERENCIA -
INTERNOS  |rivel de compleildad, con el 8% |omavarrivelde complepdad o iens Soiithas * ! 4 . 100% Lol SI | tos ideres de Proceso de Talento Humana, def SUBGERENCIAS
fin de realizar comparacién R ik g Clentifica y Calidad
con las mejores practicas. ! précicas.
Realizar dos (2) campafias anuales Paso Tv: Valor
5.PROCESDS  |osiclonar lalmagen u,nnﬂh_.n.uo.ﬂm-ﬁ”wﬂn i dmero d izadas f Nom omnwﬂwnqﬂ_ﬂ“ : Cantralicich con Wedion da Capiicatite AERENC
,_z,-maz_uw (Gonporaivh b i % radia) mis los que _.u_...na_.ao las 2 de nwavn__n__mu Programadas 2 o 2 2 Anlonic .onv._._ 500,000 100% Taae S PR £ dela E5E. carcelandg Fontraley Cerifienciones SUBJIERENCAS
Referenclacion competitiva nuevas tecnologlas tales como y Femando Otero mensualmente la suma de 1687000 GESTION CALIDAD
Intemet, redes sociales, entra otros 500,000
Se realizaron socializaciones: acceso Yenoso
periferico y de
79 colaboradaores, riesgo de caidas, manual de
identificacidn y codigo rojo: 67 colaboradores,
r A ion neonatal: 45 colaborad Gases
Coordinar una jormadas anual de a - i :
jakzacién de los Pracedimi de jomatas de sociakzacin Sanguines: 3 personas, Manefo S o ™" | Regisio de Asstenciay Ficha | cooron e nan
a7 Protocolos, de las Gulas il de Soci ! 2 1 1 ] 100% 100% Sl pis ¥ e técnica de Capacitaciones en la
. , Manejo de 39 N SUBGERENCIAS
Institucionales con los ideres de los |planeadas cctaborad ik Oficina de Talento Humana
procesos y sus equipos de trabajo. adores, Soparte ¥
3 metabolico: 93 colaboradores, Uso racional de
Realizar campafias de h p 12
socializacién de los Administracitn segura da nutricidn: 44
6.PROCESOS  |Procedimientos, Protocales coisboradorss, Aancitn de packedte
INTERNOS da las Guias institucionales y izada: 44 colaborad
posterformente medir el nivel
de adherencia.
o Ik sl nbvel 04 na.ze.g_,a delos | o tificacién porla Enfermera
2B - i gz iching Apoyo a la Oficina de Cakdad. GERENCIA
3g  |Reakzaruna(0) e B o g8 2 1 1 0 100% 100% st Kiog: Arenn Ve c0: 85%, | "\ a5 evidencias reposan en SUBGERENCIAS
de del Nivel de Administracién de Medicamentos: 86%, Comité de Seguridad del GESTION CALIDAD
Riesgo de Caida: 94%, Catelerismo Vesical; Padi
'aciente.
98%
7.PROCESOS Actualizacin del Realizar la i6n anual del | » . Se encuentra Actualizado Medianle [a Matriz i
INTERNOS Normograma de la Entidad % Normograma de la entidad ¥ 1 L 1 0 100% 1o0% sl de Requisitos Legales Matrizde Requistion Lepales GESTION JURIDICA




RESULTADO PROGRAMDO EJECUTADO PRESUPUESTO CUMPLIO 510
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA META ESPERADOS EN EL PROMEDIO 1o ACTIVIDADES REALITADAS EVIDENCIAS RESPONSABLE -LIDER
CUATRENIO 2019
2018 2018
Realizar seguimiento a los Realizar una (1) autoevaluacion
8. PROCESOS Sa realiz la autoevaksaciin en el mes de Autevaksadié
INTERNOS “ﬁ_.—uum-aunmvﬂﬂimzﬁlg m:r._m___ a __.....u de 3 1 1 0 sl Enero de 2018 segin reidad wal n
Serealizd capacitacidn referente ala
P Resolucién 1995 de 1997 , al talento humano 3 & G
(Capacitar permanente en la dos (02) iy de que ejecuta actividades en el &rea de _-B.-Nnﬂanwﬂm.h-.ﬂn.aﬂ.ﬁ
9. PROCESOS Resolucién 1995 de 1999 al 5 técnica de la capacitacién, los
3 anuales en la Resolucidn 1995 de 4 1 1 o sl estadistica el 23 de mayo del corriente. Se 3
d B cuales reposan en la Oficina
INTERNOS lider y equipo del Proceso de 1997 en proceso de
a3l retroalimentacién durante el mes de ABER0n ey,
noviembre de 2019,
*inspeccidn del drea, correccion de dafios,
deterioro, humedades de: paredes, pisos, guarda-
R i I Realizar el . clelo rasos; Pintura en general def drea,
ealizar mantenimiento a las ealizar B i .
g de avance de Mantenimiento on del sisterna de redes: red hidraulica, red "
10.PROCESDS  [instalaciones por deleriora de respectivo a la infraestructura que ko = j {60% 50% s s edicinales, red telefdnica, red elécri Reportes fisicos en el drea de
INTERNGS  |la infraestructura que requiera por su deleriora de de Rcueidda al plan de Trabizjo 0% # EO01L1ES: e e e B cay Mantenimiento GESTION DE RECURSOS
requieran intervencién acuerdo a Plan de Trabajo . 8 T
placas, techos
acuerda a Plan Anual de Mantenimiento
Establecer el
perfeccionamiento de la
administracién de archivos, la
5 = Documentar y Sociakzar el Plan d obad Comilé
Fressysi doly Institulonal de archiva (PINAR), Elaborados aprobados en Comité de Archive mgﬂnrﬂhﬂ beat 2
11. PROCESOS !_oiugs.s_noonuo.nr ; de Gestin D a3 3 3 $ 28.500.000 sl inkzadesy dos en la pAgina web .
INTERNOS informacién, el fortalecimiento _um.m Sist e da da 1 pd st publicades en la pagina web
y articulacién, en aspectos (FIGO), Sislarma infagra chonal institucional
tecnologicas y de seguridad, [Conservacién (SIC).
proyectandose a contar con
instrumentos archhvisticos.
Se cuenta con el documento GTH-PL-04
PLAN DE CAPACITACION PIC 2019 y GTH- GTH-EL- M PLAN DE.
Programa de Capacitacidn y Formacidn CAPAGCITACION PIC 2019y | GESTION DEL TALENTO
el iy 3 1 1 o sl FO-09 CRONOGRAMA PIC2018 YPIC | /o tie ol e ;
ormi & Implem: t
EXTRAORDINARIO aprobados el 22de | 5419 y pic EXTRAGRDINARIO
febrero de 2019
Formular e Implementar GTH-PL-05 PLAN DE
i ¢ Plan de Capacitaci
Fottalecerlas competanchely y Formacion y el Programa da Se Wrnzﬁaom:@mnomﬂﬂﬁm Mnﬂ”rw_mbm BIENESTAR SOCIAL E
habWdaden def reaxsa Bienestar y Estimulo, teniendo en | Programa de Blenestar y Estimulos INCENTIVOS 2019 y GTH- FO- | GESTION DEL TALENTD
1. FORMACICN Y humano de [a Institucidn a ! 3 1 1 [ sl INCENTIVOS 2019y GTH- FO-10 CRONOGRAMA PLAN DE
: 5 cuenta los ineamientos formulado & implementado CRONOGRAMA PLAN DE BIENESTAR E 10
CRECIMIENTO partir de la _.-ﬁ_oaoan.mn.m._ de ctal s por ¢l Departamento A PN Bl BIENESTAR E INCENTIVOS
Programas de capacitacién y Administrativa de la Funcién Publica 2019

bienestar

DAFP




RESULTADD PROGRAMDO EJECUTADO PRESUPUESTO CUMPLOSI O
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA No. META INDHCADOR ESPERADOS EN EL PROMEDIO CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO s ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS RESPONSABLE - LIDER
CUATRENIO ASIGNADD 2019
2019 2018
LLa oficina de Talento Humano presenta &l
de informe de Ejeucione del PIC y Programa de | g0\ 40 ge jos Planes Archivo | GESTION DEL TALENTO
46 Realizar I b 4 2 1 0 100% 100% st - al Primer s b A i
seguimiento al Plan de de la Vigendia y lo socializara en el Comita de
Capacitacién y Formacin y al Plan MIPG en el mes de septiembre
de Bienestar y Estimulos
Realizar reuniones de
sensiblizaciones a los Realizar dos (02) reuniones de de ;. " Se han realizado capacitaciones durante el Seguimiento al Plan de
LFORMACION Y servidores piblicos de la sensibilizaciones anuales en cultura segundo semestre del afio a lodo ef personal | Capacitacitn Insitucional 2019, | GESTION DEL TALENTO
CRECIMIENTO entidad incentvando la cutwra| 47 |de sendcio y trato humanizado a los Fﬁ%& #Nilipecsde sarsbRzaciones i & 1 9 190 1o 31 | can el apoya de la Enfermera de Ia Oficina de | fistas de asistencia, Programa de HUMANO
lde senido ¥ un  talo senddores piblicos de la entidad Calidad Induccién
humanizado
; o |Commeor ol Serkde: b . it So tiene provista la reakzacitn de la actridad GESTION DEL TALENTO
n.m.mn_z_mz._d .__. s Himane . det B 48 Realizar dos (02) lalleres anuales \ale o4 5 2 ] o o NO para la Semana HRME a realiarse durante el Programacién de la Semana HRMI HUMANO
o incentivando el sentidos e [121or 3 Planeados mes de naviembre da 2019
- pertenencla institucional del Talento
Humano de la entidad,
Capacitar a los lideres de los
procesos sobre el
ns._ors_n?a...“..s % _s Serinbinr el Listado de asistencia; ficha | GERENCIA - GESTION
normatividad vigente para los los Bderes de procesos sobre el [y ek 4 i LH =
Mnmn_____.ﬂ,_.ﬂ_W Procesos de Contratacin de| 49 | ks . ge R s/ 3 1 o 0 0 NO Soreamile Hﬂnawwﬂnzs. .”nuo técrica de Ia capacitacitn, una | DEL TALENTO HUMANO-
Personal, que permitan evitar \igente para los Procesos de H ! vez se realice la capacitacion. GESTION JURIDICA
la tercerizacibn laboral e Contratacién de Personal, que
intermediacién laboral en la [permitan evitar la tercerizacién
entidad, laboral e intermediacién laboral en
la entidad,
Medir el cima organiracional Realizar anualments medicién del
5. FORMACION Y y de acuerdo a los resultados Clima Organizacional de la entidad, ! . GESTION DEL TALENTO
CRECIMIENTO establecer las acciones de 50 |y estat jones de * ! Y 9 s N Exla Frogs alfauh HUMANO
mejora mejoramiento de acuerdo a ks
las acciones positivas.
g
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